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Killor och lastips
© Kognition

www.hjarnfonden.se (en ideell insamlingsstiftelse med malet att finansiera forskning och sprida
information om hjirnan, dess sjukdomar och skador)

Neurologisk Psykiatriskt
www.neuro.se (oberoende organisation for personer med neurologisk diagnos och anhériga) sjukdom / sjukdoms-

www.svenskpsykiatri.se skada tillstdnd
(Svenska Psykiatriska Foreningen, dar bl Foreningen for Konsultpsykiatri ingar)

Johansson, B. & Ronnbick, L. (2014) Nar hjdrnan inte orkar. Om hjdrntrotthet

Socialstyrelsen (2019) Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi

Socials(?relsen (2016) Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros (MS) och Parkinssons
sjukdom

Wahlund, L.O., Nilsson, Ch. & Wallin, A. (red) (2011) Kognitiv medicin



http://www.hjarnfonden.se/
http://www.neuro.se/
http://www.svenskpsykiatri.se/

Kognition dr de processer som ligger bakom tdnkande och upplevelser.
Bland annat:
sinnesfornimmelser
uppmaérksamhet, minne (arbetsminne, korttids- och ldngtidsminne) och
inldrning
exekutiv formaga, inkl impulskontroll och problemlésning
sjalvmedvetande

Kognition sker i natverk. Den involverar flera hjarnregioner i hjarnbarken och
i djupare delar av hjarnan, som interagerar med varandra.

« Forvirvad hjarnskada (70 000 personer per ar i Sverige)
« Epilepsi (80 000 i Sverige)
« Multipel skleros (18 000 i Sverige)

(Andra sjukdomar: Parkinsons sjukdom, hjarn- och
hjarnhinneinflammationer, hjarntumorer, narkolepsi m fl.)

Over en halv miljon personer i Sverige lever med neurologiska sjukdomar
eler symtom.
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Vi tanker med hela kroppen; kognitionen ar forkroppsligad

Vi knappar in koder med fingrarna, minns dansen med fotterna,
uppmdrksammar den kroppsdel ddr vi har ont, backar frdan en tanke om
den far det att knyta sig i magen.

Vi tanker med miljon; kognitionen ar utstrackt

Vi styr bilen som en forldngning av var kropp; vi filtrerar bort
storningar genom att spela mustk; vi minns med postit-lappar, SMS-
pdminnelser och kalendrar.

Vi tanker med andra manniskor; kognitionen ar social

Familjer och team utvecklar en arbetsdelning kring vem som kommer thag
eller tar reda pa vad; vart fokus foljer den andres blick; talet och skriften
ger upphov till tankar om tankar.

30 000 personer per ar i Sverige far stroke, dvs blodpropp eller blodning i
hjarnan.

Traumatisk hjarnskada (vald mot huvudet vid olycka, valdsbrott, eller
som foljd av substansmissbruk, férgiftning mm). 20 000 personer i
Sverige per ar uppsoker akuten pga hjarnskakning.

Skada pga annan sjukdom (inflammationer, tumorer mm).
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Vanliga kognitiva och psykiatriska konsekvenser
av forvidrvad hjarnskada
D

Vad ar hjarntrétthet?

N

Hjiarntrotthet: ofta den mest ldngvariga konsekvensen.
Uppmirksammas sillan i borjan. Liker inte alltid ut helt. Enligt
uppskattningar lever 200 000 personer i Sverige med hjarntrotthet av
betydelse (Johansson & Ronnbick).

Minnesstorningar, koncentrationssvérigheter, talsvarigheter, ljus- och
ljudoverkanslighet.

Depression (minst 50% av alla med forvarvad hjarnskada), angest,
irritabilitet, humorsvangningar, posttraumatisk stress.

O
* Onormalt snabb forlust av mental energi vid tankearbete
» Sdmre koncentration och uppmarksamhet, sarskilt senare pa dagen
o Huvudvark, yrsel, illamédende om man har gjort alltfor mycket
e Onormalt lang aterhdmtning efter uttréttning
e Somnproblem
* Minnesproblem
« Igangsittningssvarigheter, obeslutsamhet
» Kinslosamhet, irritabilitet, brusar upp litt pga stress
¢ Ljud- och Jjuskinslighet

Epilepsi

Vanliga kognitiva och psykiatriska konsekvenser av epilepsi

Ett samlingsnamn for flera typer av anfall med olika orsaker (medfodda
sjukdomar, skallskador, hjairntumorer, stroke mm). Ibland hittar man
ingen bakomliggande skada eller sjukdom.

Anfall: ett plotsligt utbrott av okontrollerad aktivitet i hjarnan, som beror
pa att vissa nervceller i hjarnan ar 6veraktiva.

Sjukdomen behandlas med mediciner och i vissa fall epilepsikirurgi. For
ungefar hilften av de drabbade ldker epilepsin ut.

O
Konsekvenserna kan bero pé sjdlva anfallsaktiviteten, pa hjarnpaverkan under
aterhdmtningsfasen efter anfallet, pa biverkningar av mediciner samt pa skador i
hjarnan (arrbildning) efter upprepade anfall.

Framst svarigheter med minne (bl a accelererad glomska) och uppmérksamhet.
Nedsatt sprakfunktion (framplockning av ord, verbalt langtidsminne). Ibland
péverkas dven energi och motivation. Ibland paverkas social kognition (t ex
igenkdnning av kanslouttryck i ansiktet och forméga till perspektivtagning).

Kognitiv forsimring vid svarbehandlad epilepsi ses redan efter 3-5 ar.

Depression, forviantansoro, angestsyndrom, posttraumatisk stress.

Ibland PNES (psychogenic non-epileptic seizures; svenskt namn: funktionella
anfall).
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Multipel skleros (MS)

Vanliga kognitiva och psykiatriska konsekvenser av MS

O

En livslang, progredierande sjukdom med inflammatoriska och
neurodegenerativa komponenter. Debuterar oftast mellan 15 och 55 ars
alder. Dubbelt sa vanlig hos kvinnor.

MS gar i skov. Aterkommande inflammationer angriper isoleringsskiktet
(myelinet) runt nervtrddarna men skadar dven sjalva nervfibrerna. Detta
gOr att impulserna i nerverna inte leds fram lika snabbt och effektivt.
Maénga spridda inflammatoriska fordndringar 6ver tid ger arrbildning
(skleros) i nervviavnaden.

MS gér inte att bota men gér att bromsa och dampea till en viss del.
Vanliga symtom: kéanselstorning, smarta, nedsatt rorelseforméga med
balans- och koordinationssvérigheter, synrubbningar, urininkontinens.

O

Hjarntrotthet drabbar minst 2/3 av personer med MS. Forléngsammad
informationsbearbetning ger bland annat snabbt inséttande trétthet om man
utsitts for mycket sinnesintryck. Férsamrad formaga att lagra minnen och hiamta
fram minnen. Nedsatt koncentrationsformaga. Nedsatt exekutiv formaga.

Ca:a 50% uppfyller diagnoskriterierna for depression. Vissa av de besvar som ingar
i diagnoskriterierna (orkesloshet, koncentrationssvérigheter,
igadngsattningsvarigheter, paverkad somn) ingar i MS-bilden. En "depression” som
inte blir battre genom vanlig behandling kan vara ett uttryck for kognitiv stérning
vid MS.

Deprimerade MS-sjuka forsdmras fortare i sin MS &n de utan depression:

https://nyheter.ki.se/deprimerade-ms-sjuka-forsamras-fortare

Neurologiskt, kognitivt eller psykiatriskt?

Exempel: Tina

O

Hjérntrotthet och trotthet pga medicinering. Stort somnbehov men vaknar
pga mardrommar. Svart att silla bland stimuli. Svart att hanga med i
sociala sammanhang. Lir sig nya saker och rutiner efter ménga
upprepningar, men glommer snabbt. Kognitivt normalfungerande innan
sjukdomsdebut. Medveten om sin forlorade funktion. Samvetsgrann, klarar
att ha koll pa tider mm med stor anstringning. Ofta spand, svért att slappna
av. Beroende av hjalp med vissa vardagliga goromal, drenden,
myndighetskontakter. Deltids sjukersittning. Arbetslos, sjukskriven, saknar
meningsfullt innehll i vardagen. Oro och &ngest. Depression. Kénner sig
som en borda. Séger att familjen skulle ha det battre utan henne.

Vad behdvs for att minska Tinas stress, &ngest och depressionssymtom?
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Vikten av ett multiprofessionellt teamomhéindertagande
understryks i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom (2016) och epilepsi (2019). Professioner: neurolog,
specialistsjukskoterska, kurator, psykiater, psykolog, neuropsykolog,
arbetsterapeut, fysioterapeut m fl.

Aterkommande neurologisk rehabilitering: mojlighet att kartligga
och prata om sina besvar utan tidspress, forsta sina svarigheter, prova
aktiviteter och hjdlpmedel, tréna olika funktioner utifrén individuell
rehabiliteringsplan.

Lastips: https://neuro.se/media/10193/neurorapporten-2020.pdf

Hallpunkter for behandling av psykisk ohélsa

Samarbete med neurolog kring lakemedelsbehandling + intygsskrivande

Vid nedstamdhet och oro: psykolog for &ngesthantering + kurator for
hjalp med att ordna praktiskt stod

Gruppterapi ar oftast for trottande
Gérna ledarledd traning av mindfulness / avslappning el liknande

Lastips: kommande handbok i konsultationspsykiatri, héll utkik pa

www.svenskpsykiatri.se (Svenska Psykiatriska Foreningen, dar bl
Foreningen for konsultpsykiatri ingar)

Neurologiskt: vilbehandlad sjukdom, god symtomkontroll (inkl
behandling av de neurologiska symtom som tangerar det psykiatriska),
tillganglig vard om biverkningar / nya skov / nya symtom uppkommer

Kognitivt: neuropsykologisk testning, arbetsterapeutbedomning inkl
ADL-bedomning i hemmiljo, psykoedukation riktad mot patient, familj
och arbetsgivare, rimlig kravniva i vardagen, anpassningar i arbetsmiljon,
kognitiva hjalpmedel, stodinsatser frin kommun mm

Psykiatriskt: medicinskt valbehandlad depression / &ngestsyndrom;
psykologisk / psykoterapeutisk samtalsbehandling anpassad till
personens kognitiva forutsattningar; strategier for stresshantering

Strategier for psykisk hilsa med hansyn till neurologisk sjukdom
och kognitiv funktion

Att lidra kdinna sin hjarna: information om sjukdom. Psykoedukation
om kognition och kognitiva symtom, helst pa basen av
neuropsykologtestning eller bedomning av arbetsteraput med
neurologisk inriktning. Muntligt + i skrift, till patienten, anhoriga och

andra viktiga personer.

Att navigera i vardagen med hjarntrétthet > ’: -‘
ir som att kora en bil med svag motor, liten Q/ Ve
bransletank och utan brénslemaitare.
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Strategier, forts

O

Aterhimtning:

S6mn framjar neurologisk, kognitiv och psykisk / emotionell &terhamtning.

Lastips: Walker, M. (2019) S6mngdtan. Den nya forskningen om somn och
drommar

Att lara kdnna sina varningstecken. Blanda inte ihop passivitet med aterhamtning.
Hjdrnvila i vardagen. Vistelse i naturen, skogspromenad eller lyssna pa vidgorna pa
stranden ar vilsamt enligt ménga.

Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR). Kroppskannedom, avslappning, mediyoga.
(Neurologiska symtom kan begransa valmojligheterna. Beakta dven de kognitiva

begransningarna nir det géller att ta till sig rad, planera och genomftra planerade
forandringar i vardagen.)

Egenmakt

O

Trepartsmote i telefon: Tina, handlédggare pa Forsakringskassan och handldggare
pé Arbetsformedlingen. Syftet dr att anvisa Tina till en arbetsinriktad
rehabilitering i lamplig form. Tina har med hjélp av sin stodperson forfattat en lista
over viktiga saker att tdnka pé infor placering.

AF-handlaggare borjar avrunda motet:

-- D& har vi kommit 6verens om att du ska ansoka till XXX-projektet. Du hittar
ansokningsblanketten finns pé deras hemsida.

Tina:

-- Nu gor du precis en sddan sak som man inte ska gora med mig. Du ger mig
information och forvéntar dig att jag ska anteckna eller memorera den samtidigt
som jag lyssnar. Det dr just sddant jag inte kan. Det later rimligt det du séger, men
jag kommer inte att komma ihag det sen. Du far skriva ett brev till mig dér det stir
vad vi har kommit Gverens om och vad jag ska gora.
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Strategier, forts.

O

Strategier och hjilpmedel som stodjer och optimerar

Minnes- och tankestod, analoga och digitala: att gora-listor och ikoner,
signalklockor, uppmarkta forvarings- och arbetsytor etc.

Rutiner underlittar och sparar energi.

Anpassningar pa arbetsplatsen ar en utmaning. Stod i arbetssokande /
arbetslivsinriktad rehabilitering dr en dnnu storre utmaning!
Stodinsatser i vardagen via socialpsykiatri m fl: boendest6d, meningsfull
sysselsittning, ledsagare, personligt ombud, god man.

anvindningen av kognitiva funktioner (ta hjilp av arbetsterapeut):




